В Московскую регистрационную палату

Вх. Номер _____________ от ________________ Срок исполнения __________________

(дата и время)

Заявление

Прошу проверить на не повторяемость наименование:

Вариант 1

	О
	б
	щ
	е
	с
	т
	в
	о
	
	с
	
	о
	г
	р
	а
	н
	и
	ч
	е
	н
	н
	о
	й
	
	о

	т
	в
	е
	т
	с
	т
	в
	е
	н
	н
	о
	с
	т
	ь
	ю
	
	«
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вариант 2
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Впишите наименование – в клетку один символ, с учетом пробелов

Заявитель [ФИО] _________________________________________________

Подпись заявителя ____________ Телефон ______________ Дата: _______

линия отрыва

Вх. Номер _____________ от ________________ Срок исполнения __________________

(дата и время)

Проверяемые наименования

Вариант 1: _Общество с ограниченной ответственностью «_»__________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Вариант 2: _ Общество с ограниченной ответственностью «_» ______________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Заявитель [ФИО] _________________________________________________

Подпись заявителя ____________ Телефон ______________ Дата: ________

Подпись представителя МРП _________________________ Дата: ________

Предъявляется при получении выписки.

Выписку из реестра и счет-фактуру

Получил ________________________________ Подпись ____________

